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医療現場が求める看護基礎教育での看護技術教育方法と
A看護系大学における看護技術到達度の実態
A ﬁeld survey on the nursing technical education method by the basic nursing education  
to be required in the healthcare setting, and the attainment level of nursing skill  
in the A nursing university
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要　　旨
　医療現場が求める看護基礎教育での看護技術教育方法と A看護系大学における看護技術到達度の実態を調
査し，A看護系大学における看護技術教育の課題を明らかにすることを目的に質問紙調査を実施した．結果，
看護技術 106 項目中，55項目（50.0％）において研修責任者が求める技術教育と A看護系大学での技術到達
度が一致していた．また，看護技術 106 項目中，48項目（45.2％）が研修責任者の求める技術教育が A看護
系大学での技術到達度よりも高かった．診療の補助技術においては，50.7％の項目が高い教育を求められて
おり，患者への侵襲性が高い援助とフィジカルアセスメントに多くみられた．A看護系大学における看護技術
教育は，診療の補助技術に関する看護技術である注射など与薬に関する項目やフィジカルアセスメントに関す
る項目への教育が課題であることが明らかとなった．
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埼玉医科大学保健医療学部看護学科
Ⅰ．はじめに
新人看護師（以下，新人）のリアリティショックに
伴う離職率の増加により，新人教育や看護基礎教育（以
下，基礎教育）が見直されてきている．
以前，研究者が医療現場で新人教育を行っていた際
には，1年間で習得してほしい看護技術をリストアップ
し，まずは見学し，指導する先輩とともに体験し，徐々
に一人で実施できる箇所を増やし，最終的には一人で
実施できるように段階をおって習得できるような教育を
行っていた．その中では，療養上の世話に関する技術は
基礎教育で習得しているものとして扱われていたが，実
際には，おむつ交換や病院の設備面等を考慮した清拭，
洗髪や環境調整など，輸液管理のされている患者や臥床
患者に対して援助をする際に，全てを一人で実施できる
とはいえない状況があった．このことから，研究者は基
礎教育ではどのような技術教育を行い，技術が習得でき
ているとしているのか疑問を抱いていた．
基礎教育を統括する文部科学省（2004）は，大学卒
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業時点での看護実践能力の提示を行い，その到達度を示
し，基礎教育における看護実践能力の育成と看護技術教
育の重要性を提言しており，基礎教育方法の変遷が必要
とされた．
それを踏まえ，基礎教育における技術教育について
は，多くの先行研究がなされている．浅川ら（2008）は，
80％以上の学生が環境整備，清潔・衣生活，感染予防，
安全管理に関する技術を臨地実習で経験しており，排泄，
注射，検査介助，直腸内与薬など身体侵襲を伴う技術の
経験は半数以下だったことを明らかにしている．
川守田ら（2012）においては，臨地実習で実施機会
の多い療養上の世話に関する技術は学生の習得度が高
く，講義や見学の機会はあっても臨地実習で実施する機
会が少ない器具や機器を用いる技術，注射の技術，救命
救急処置技術全般，身体侵襲を伴う検査の介助技術は学
生の習得度が低かったことを報告している． 
これらの報告に共通してみられることは，学生が卒
業するまでに実際に実施している技術は，療養上の世話
に関する技術の経験が多く，診療の補助に関する技術の
経験が少ないこと，特に救命救急処置技術，与薬の技術
などの身体侵襲を伴う技術が少ないことである．
このように基礎教育での技術教育に関する研究は多
くみられるが，そのほとんどが技術教育のアウトカムで
ある習得状況に関する内容である．
岡村ら（2009）による報告では，看護実践能力の育
成と到達度が示されたことで，看護系大学では基礎看護
技術習得にむけて教育の見直しや検討を行っていること
も示されているが，技術習得のプロセスとしての基礎教
育における技術教育に関する報告は多いとはいえない．
つまり，基礎教育における看護技術教育方法の現状は明
らかではない． 
そこで本研究では，チーム医療を推進していくこと
が必至となっている現在において，また，大学教育にお
ける看護基礎教育が基本の風潮の中で，第一段階として，
医療現場が就職時に求める技術教育方法と現在の代表的
な基礎教育である一大学における看護技術到達度の実際
を比較し，基礎教育における技術教育方法の課題を明ら
かにしたいと考える．本研究目的が明らかになることは，
新たな医療提供体制に対応できる新人を育成するための
教育内容や方法について検討する材料となると考える．
Ⅱ．目的
医療現場が求める基礎教育での看護技術教育方法と A
看護系大学における看護技術到達度の実態を調査し，A
看護系大学における看護技術教育方法の課題を明らかに
する．
Ⅲ．研究方法
1．調査対象
医療現場が求める看護基礎教育での看護技術教育の
対象に関しては，病院に勤務する研修責任者とした．研
修責任者を対象とした理由は，研修責任者は，新人の就
職時からベテラン看護師に及ぶすべての看護師を対象と
して就職後の教育を企画・運営する立場にある．新人に
対して，基礎教育でどの程度学習しているか，あるいは
どの程度学習しておいて欲しいか，医療現場での必要性
を見据えて就職後の研修をどのように企画するかは，研
修責任者の職務である．よって，医療現場の状況を理解
し，人材育成に関心の高い研修責任者が妥当と考え調査
対象とした．なお，日本看護協会（2009）で定義され
ている研修責任者に準拠したものとした．研修責任者の
抽出は，各地方厚生局（2013）が web 上で公表してい
る医療機関名簿の 8,724 の病院から，抽出の公平性を
きたすため単純無作為抽出を行ない，1,000 施設を抽出
した．
基礎教育現場である看護系大学の対象に関しては，東
京近郊にある 80名定員の看護系大学とした．対象の選
択は，2011 年 4月時点で開学している看護系大学 200
校の中から，代表性のある大学を抽出した．平均的なデー
タを収集することで特徴が表れず，実態が把握できない
可能性を考慮し，2011 年 5月に駿台予備学校が発行し
た進学参考資料（2011）内の大学別合格ライン一覧の
合格可能得点を用い，大学を得点順に並べ替えて中央値
をとることで平均的な代表となり得ると考え，1校を決
定した．
2．調査期間
2013 年 6～ 7月
3．調査方法
研修責任者からの回答は，対象者を抽出し，郵送に
よって回答を求めた．
看護系大学の教育は，看護学科長に依頼し，同意の
もと，A看護系大学における看護師教育の技術項目と卒
業時の到達度が明記された教員資料を入手した．
4．調査内容
1）対象者の属性
臨床経験年数，研修責任者としての経験年数，所属
する病院の種類・病床数を調査した．
2）医療現場の研修責任者に対しては， 132 の技術項
目（大堀 , 2013）について，必要と考える基礎教育の
方法を調査した．内容は，31 の技術項目を含む，5分
類＜環境調整技術＞＜食事援助技術＞＜排泄援助技術＞
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＜活動・休息援助技術＞＜清潔・衣生活援助技術＞から
成る【療養上の世話に関する看護技術】の区分と，101
の技術項目を含む，6分類　＜呼吸・循環を整える技術
＞＜創傷管理技術＞＜与薬技術＞＜救命救急処置技術＞
＜症状・生体機能管理技術＞＜感染予防技術＞から成る
【診療の補助に関する看護技術】の 2区分による内容で
ある．基礎教育の方法を，「基礎教育不要」，「講義のみ
でよい」，「講義と学内実習が必要」，「講義・学内実習・
臨地実習が必要（臨地実習では見学のみ）」，「講義・学
内実習・臨地実習が必要（臨地実習で実施する）」，の 5
項目とし，どの方法を適切とするか回答を得た．
A看護系大学での基礎教育の方法に関しては，A看護
系大学で行っている技術教育について収集した．卒業時
到達目標は，「一人で実施できる」，「監視のもとで実施
できる」，「指導のもとで実施できる」，「モデル人形で実
施できる」，「講義のみ」の 5段階であった．
5．分析方法
A 看護系大学で教育されている看護技術 106 項目に
ついて分析を行った．
研修責任者が考える必要な技術教育については，単
純集計による分析を行った．A看護系大学の卒業時到達
目標については，講義のみを臨床が必要と考える教育方
法の「講義のみでよい」と同水準，モデル人形で実施で
きるが臨床の考える「講義と学内演習が必要」，指導の
もと実施できるが「講義・学内実習・臨地実習が必要（臨
地実習では見学のみ）」，監視の下実施できると一人で実
施できるが「講義・学内実習・臨地実習が必要（臨地実
習で実施する）」と対応させて，両者の教育方法と看護
技術到達度の実態について集計し，その違いについて検
討し，A看護系大学の教育の課題について考慮した．
6．倫理的配慮
研究協力病院と研修責任者，A看護系大学に，研究目
的，研究方法，研究参加の同意の自由と調査の匿名性を
保持すること，得られたデータは研究目的のみでの使用
すること，結果の公表について文書にて説明した．また，
研究参加の意思は，質問紙の提出をもって同意が得られ
たものとみなすことを明記し，研究参加依頼を行った．
また，所属大学倫理審査委員会の承認を得た．
Ⅳ．結果
1．対象者の属性と背景（表 1）
1,000 施設に調査票を配布し，返信があったのは 132
部（返信率 13.2％）で有効回答は 125 部（有効回答率
94.7％）だった．研修責任者の臨床経験年数の平均は
26.5 年（標準偏差 8.24 年，最小値 2年，最大値 45年）
で，当該役職の経験年数は平均 4.5 年（標準偏差 4.45 年，
最小値 1年，最大値 28年）だった．病院種別は一般病
院が 87.7％を占め，病床区分については 20 ～ 199 床
が 54.9％と他の区分より多くを占めていた．
2．研修責任者が求める基礎教育での技術教育方法と A
　看護系大学での技術到達度の検討
1） 研修責任者が求める技術教育方法と A看護系大学
での技術到達度が一致している技術（表 2）
看護技術 106 項目中，55項目（50.0％）において研
修責任者が求める技術教育方法と A看護系大学での技
術到達度が一致していた．
一致する項目は，療養上の世話に関する看護技術に
おいては，31 項目中 21 項目（67.7％）であった．食
事援助技術は 100％の一致率であり，排泄援助技術も
100％，清潔・衣生活の援助技術は，13 項目中 7項目
（53.8％），環境調整技術が 2項目中 1項目 50％，活動・
休息の援助技術が，6項目中 3項目（50.0％），が同様
の水準であった．また，診療の補助に関する看護技術に
おいては，75 項目中 31 項目（41.3％）で同様の水準
を求めていた．感染予防技術は6項目中5項目（83.3％）
が一致し，呼吸・循環を整える技術は 13項目中 7項目
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（53.8％），救命救急処置は 4項目中 2項目（50.0％），
与薬技術は 15 項目中 6項目（40.0％），創傷管理技術
は 3項目中 1項目（33.3％），症状・生体機能管理技術
は 34項目中 11項目（32.4％）で一致していた．
2） 研修責任者が求める技術教育方法が A看護系大学
での技術教育方法より高い水準の技術（表 3）
看護技術 106 項目中，48項目（45.2％）が研修責任
者の求める技術教育方法が，A看護系大学での技術到達
度を教育方法に対応させたものよりも高い教育水準を求
めていた．
療養上の世話に関する看護技術においては，31項目
中 10 項目（32.3％），看護技術分類の 5分類中の 3分
類において高い教育水準を求められていた．それら 3
つの分類の内訳は，環境調整技術が，2項目中 1項目
（50.0％），清潔・衣生活援助技術が 13 項目中 6 項目
（46.2％），活動・休息援助技術が9項目中3項目（33.3％）
で高い教育水準を求められていた．
診療の補助に関する看護技術においては，75項目中
38 項目（50.7％），6 分類中 5分類において臨床は高
い教育水準を求めていた．その 5分類は，創傷管理技
術が 3項目中 2項目（66.7％），症状・生体機能管理技
術が 34項目中 21 項目（61.8％），与薬技術が 15項目
中 9項目（60.0％），呼吸・循環を整える技術が 13 項
目中 5項目（38.5％），感染予防技術が 6項目中 1項目
（16.7％）で高い水準での看護基礎教育方法を求めてい
た．さらに，多くの高い水準を求められていた症状・生
体機能管理技術と与薬技術の項目をみると，意識レベル
の確認，フィジカルアセスメント（全項目），身体計測，
静脈血採血，十二誘導心電図，健康暦聴取，浣腸，膀胱
内留置カテーテルの挿入と管理，一時的導尿，経管栄養
用の胃管の挿入・入れ替え，経口投与，外用薬投与，直
腸内投与，皮内注射，静脈内注射，中心静脈カテーテル
中の管理，微量注入器の準備と管理，輸血の準備と管理，
インスリン投与といった内容の項目において，高い水準
の基礎教育を求められていた．
3） 研修責任者が求める技術教育方法が A看護系大学
での技術教育方法より低い水準の技術（表 4）
看護技術 106 項目中，5項目（4.7％）において研修
責任者が求める技術教育方法より A看護系大学での技
術到達度を教育方法に対応させたものの方が教育水準
は高かった．全て診療の補助に関する看護技術であり，
75項目中 5項目（6.7％）において技術到達度の高い水
準の教育を行っていた．特に，救命救急処置技術におい
ては，4項目中 2項目（50.0％）が高い水準であり，臨
床が求める看護技術の教育方法に達していない項目はな
かった．
Ⅴ．考察
1）研修責任者が求める技術教育と A看護系大学での
技術教育が一致している技術
療養上の世話に関する技術は，過半数の項目が教育
への考えが一致していることが明らかとなった．また，
診療の補助に関する技術は，41.3% の項目の教育方法に
おいて一致しており，全体の約半数の項目は教育方法へ
の一致がみられたと考えられる．
療養上の世話に関する看護技術は，臨地実習でも実
施する機会が多く，学生の習得状況も高いことが考えら
れ，基礎教育の場でもより高い水準の到達目標が設定さ
れていると推察される．川守田ら（2012）の報告でも，
臨地実習で実施機会の多い技術は学生の習得度が高く，
講義や見学の機会はあっても臨地実習で実施する機会が
ない技術は学生の習得度が低かったことを明らかにして
おり，同様の結果であることが示された．
2）研修責任者が求める技術教育が A看護系大学での
技術教育より高い水準の技術
療養上の世話に関する看護技術において，研修責任者
が求める看護技術の水準に達していない項目は 32.3％
で，環境調整技術と関節可動域訓練や身体拘束，転倒・
転落防止策の実施と入浴介助やおむつ交換などに関する
項目においてより高い教育を求められていた．清潔・衣
生活の援助技術は，一項目の体験に要する時間がかかる
ため，確実な習得のためには教授方法に工夫が必要であ
ることが明らかとなっている（岡村ら , 2009）．A看護
系大学では，講義のみに位置づけされているものが多く，
臨床では臨地実習での見学や実施が必要としていた．限
られた時間割の中で講義・演習時間を確保し，学生が習
得できるよう教育するには難しいことが考えられた．
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診療の補助に関する看護技術においては，50.7％の
項目において高い教育を求められていた．その項目は，
患者への侵襲性が高い援助とフィジカルアセスメントに
多くみられた．臨地実習や学内演習においても侵襲度が
高い技術は経験が少なくなっていると考えられ，小沼
（2007）は，若手看護師を中心に，看護師が注射を安全
に行う技術が不足していることを指摘している．そこで
山﨑ら（2010）は，学生間での採血技術演習を実施し
たところ，学生は，人体とモデル人形との違いに戸惑い，
緊張と不安を感じながらも患者への配慮や不安，恐怖感
を軽減するために学習の重要性を自覚できたと報告して
いる．文部科学省（2004）は，臨地実習での静脈注射
について，「教員や看護師の指導・監視のもと学生が実
施できる」としているが，高田ら（2005）の報告では，
「学生は看護師・医師の実施を見学する」としている大
学が多く，臨地実習で静脈注射を実施してもよいと考え
ている大学は 3割に満たないことが明らかになってお
り，今回の調査でも同意であることが窺えた．しかしな
がら，学生の習得度をあげるためには，臨地実習で実施
する機会を得ることが重要と思われることも示されてお
り（川守田ら , 2012），教育方法の見直しについても検
討する必要があると考えた．
現代の看護師は，専門職者としての判断能力が求め
られており，フィジカルアセスメントは必要とされる能
力であり，現在のカリキュラムではフィジカルアセスメ
ント技術が教育内容に含まれている．全国の看護系大学
における授業構成では，現在，ヘルスアセスメントを構
成するフィジカルアセスメントにかける時間が最も多く
なっていることが明らかとなっており，独立した科目と
して取り組まれている大学が多くなっていることも報告
されている（岡村 , 2009）．フィジカルアセスメントは，
臨地実習で繰り返し実施することで，習得が見込まれる
技術であると考える．しかしながら，全てのフィジカ
ルアセスメント項目を習得するには時間を要し，学内で
の演習と臨地実習だけの時間では難しいことが予測され
る． A 看護系大学においては，看護技術の到達目標を高
くし，より習得できる教育方法を考慮する必要性が示唆
された．
また，臨床が求める教育方法の水準が高い項目が多
くみられるということは，新人に求める看護技術の習得
状況も高くなっていることが推察される．新人は，看護
実践上の困難から，基礎教育で強化が必要な技術として，
与薬，症状・生体機能管理，中でも点滴の刺入・管理を
挙げており，大学教育に必要な看護技術は，病院での日
常業務にすぐに必要とされる技術であることが明らかと
なっている（永田ら , 2006: 篁ら , 2009）．今回の研究
結果においても，臨床現場との乖離がみられる項目につ
いて，技術習得の困難を軽減するために，特に診療の補
助に関する技術の強化の必要性と医療現場ですぐに必要
とされる技術を習得できるよう，教育の方法について検
討する必要性があることが示唆された．
　
Ⅵ．本研究の限界
本研究は，臨床現場における研修責任者に回答を依
頼した．このため，実際に臨床現場で看護を提供してい
る実践者との見解が異なる可能性がある．今後は病棟に
おける看護実践者からも回答を得て，実際に必要な看護
技術を導き出す必要があると考える．また，A看護系大
学から入手できたデータは，看護技術の卒業到達度であ
り，今回，研修責任者の調査に使用した基礎教育の方法
とは異なるため，誤差が生じている可能性が否定できな
い．今後は，第二段階の研究として，医療現場の求める
看護技術の教育方法と大学の看護技術の教育方法を調査
していきたい．
Ⅶ．結論
医療現場が求める基礎教育での技術教育と A看護系
大学における技術教育の状況は以下のとおりであった．
1．看護技術 106 項目中，55 項目（51.4％）において
医療現場が求める技術教育と A看護系大学の技術到
達度が一致していた．そのうち，療養上の世話に関
する看護技術が 21項目，診療の補助に関する技術が
31項目だった．
2．看護技術 106 項目中，48 項目（45.2％）が研修責
任者の求める技術教育方法が，A看護系大学での技術
到達度を教育方法に対応させたものよりも高い教育
水準を求めていた．そのうち，療養上の世話に関す
る看護技術が 10項目，診療の補助に関する看護技術
が 38項目だった．
3．看護技術 106 項目中，5項目（4.7％）において研
修責任者が求める技術教育方法より A看護系大学で
の技術到達度を教育方法に対応させたものの方が教
育水準は高かった．それは，診療の補助に関する看
護技術が 5項目だった．
4．A看護系大学における技術教育は，診療の補助技術
である注射など与薬に関する項目やフィジカルアセ
スメントに関する項目への教育が課題であることが
明らかとなった．
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